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ABSTRAK 
Meiriza Ida Wahyuningtyas 
Gambaran Praktik Personal Hygiene Genitalia Anak Laki-laki Usia Sekolah 
di MI Husnul Khatimah Rowosari Semarang 
xvi+ 69 halaman + 8 tabel + 3 gambar + 18 lampiran 
 
Kurangnya pemenuhan personal hygiene genitalia seperti praktik membersihkan 
organ genitalia, mencuci tangan dan frekuensi mengganti celana dalam dapat 
menyebabkan infeksi pada organ genitalia yang dapat mempengaruhi tumbuh 
kembang anak. Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan gambaran praktik 
personal hygiene genitalia pada anak laki-laki usia sekolah di MI Khusnul 
Khatimah Kelurahan Rowosari Semarang. Desain penelitian adalah penelitian 
kuantitatif observasional deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
penelitian berjumlah 110 anak yang dipilih dengan teknik sampling jenuh. Hasil 
penelitian menunujukkan terdapat 20% (22 anak) melakukan praktik, 59,1% (65 
anak) cukup baik dan 20,9% (23 anak) kurang baik dalam praktik membersihkan 
organ genitalia setelah buang air kecil. Praktik mencuci tangan menunjukkan 
terdapat 18,2% (20 anak) melakukan praktik dengan baik, 69,1% (76 anak) cukup 
baik dan 12,7% (14 anak) kurang baik. Frekuensi mengganti celana dalam 
dilakukan oleh 20,9% (23 anak) dengan baik, 56,4% (62 anak) cukup baik dan 
22,7% (25 anak) kurang baik. Penerapan praktik personal hygiene genitalia 
dipengaruhi oleh kebiasaan anak usia sekolah yang selalu terburu-buru. Selain itu, 
teman sebaya, orang terdekat, keluarga, lingkungan dan kebudayaan mempengaruhi 
praktik personal hygiene genitalia yang dilakukan anak usia sekolah di MI Husnul 
Khatimah Rowosari Semarang. Pihak puskesmas dan perawat komunitas 
diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan mengenai personal hygiene 
kepada anak-anak sebagai tindakan pencegahan terhadap penyakit. 
Kata kunci : praktik, personal hygiene genitalia, anak usia sekolah 
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ABSTRACT 
Meiriza Ida Wahyuningtyas 
Overview the Practice of Genital Personal Hygiene in School Age Boys in MI 
Husnul Khatimah Rowosari Semarang 
xvi+ 69 pages + 8 tables + 3 images + 18 attachments 
The lack of fulfillment of genital personal hygiene such as the practice of genital 
organ cleaning, hand washing and the frequency of underwear changing can lead 
into infection of genital organ which affect the grow and development of the 
children. This research is aimed to describe the overview of genital personal 
hygiene practice in school age boys in MI Khusnul Khatimah Kelurahan Rowosari 
Semarang. The research design is quantitative observational descriptive research 
with cross sectional approach. The total of sampling is 110 boys who are selected 
using saturated sampling technique. The results of research are 20% (22 boys) from 
110 respondents show the good practice of genital organ cleaning, 59.1% (65 boys) 
show good enough and 20.9% (23 boys) show not good. There are 18,2% (20 boys) 
show the good practice of hand washing, 69,1% (76 boys) show good enough and 
12,7% (14 boys) show not good. Frequency of underwear changing show the good 
practice in 20,9% (23 boys), 56,4% (62 boys) show good enough and 22,7% (25 
boys) show not good. The practice of genital personal hygiene is affected by the 
behavior of school age children which usually in rush. Besides, same age friends, 
relatives, family, environment and culture also affect genital personal hygiene in 
school age boys in MI Khusnul Khatimah Kelurahan Rowosari Semarang. The 
clinic and nurse community are expected to give health education about personal 
hygiene to the children for the preventive action to the disease. 







A. Latar Belakang Masalah 
Personal Hygiene adalah kegiatan yang dilakukan oleh seorang individu 
secara pribadi untuk menjaga kebersihan dan kesehatan diri guna meningkatkan 
kesejahteraan individu baik secara fisik maupun psikis.1 Rendahnya pemenuhan 
personal hygiene dapat meningkatkan resiko terjadinya infeksi.2 Personal 
hygiene di beberapa negara dianggap sebagai suatu hal yang penting dan perlu 
diajarkan di bangku sekolah karena tingginya angka kejadian infeksi dan 
rendahnya kesadaran anak mengenai personal hygiene.3 
Studi yang dilakukan oleh Rathnayakar di India, menunjukkan bahwa 260 
(54%) dari 480 responden ditemukan mengalami infeksi dari cacing akibat 
kurangnya kesadaran untuk menjaga kebersihan terutama dalam hal buang air.3 
Penelitian yang dilakukan oleh Oyibo di Nigeria mengungkap bahwa 74,6% 
remaja sekolah menengah memiliki pengetahuan personal hygiene yang baik, 
namun hanya 17,9% dari mereka yang berperilaku baik.4 Hasil penelitian 
Pengpid menemukan (52%) pelajar di Afrika memiliki pengetahuan yang baik 
tentang personal hygiene genitalia dan sebagian besar dari mereka (76,7%) 





Angka pencapaian personal hygiene pada anak masih rendah. Hasil 
penelitian Rifa’i pada siswa SDN 2 Trigonco Kecamatan Asembagus 
Kabupaten Situbondo menunjukkan bahwa 59% responden mempunyai 
personal hygiene yang kurang. Berdasarkan analisa, responden memiliki 
personal hygiene yang kurang tentang kebersihan kulit, gigi dan mulut, rambut, 
mata, hidung dan telinga, kaki dan kuku, serta genitalia.6 Indonesia menempati 
urutan ketujuh kematian yang disebabkan karena infeksi karena kurangnya 
personal hygiene yaitu (5,7%) dengan prevalensi 43/1000 penduduk.7  
Salah satu aktivitas kebersihan diri diantaranya adalah kebersihan genitalia 
dan perineal atau personal hygiene genitalia.8 Kebersihan genitalia atau 
personal hygiene genitalia merupakan perawatan yang meliputi kebersihan 
genitalia yang dilakukan diri sendiri.9 Personal hygiene genitalia adalah 
perawatan kebersihan genitalia yang dilakukan untuk mencegah infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri karena organ genitalia rentan terhadap infeksi.8 
Penelitian yang dilakukan Maesaroh pada siswi di SMA AL- Washliyah 3  
Medan, didapatkan hasil 7 orang (17,9 %) memiliki perilaku yang cukup, 
sementara 32 orang (82,1%) memiliki perilaku yang baik dalam menjaga 
kebersihan organ genitalia.10 
Pemenuhan personal hygiene genitalia dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu budaya, nilai sosial yang ada pada individu dan keluarga, tingkat 
pengetahuan dan pemahaman menganai perawatan diri, serta ketersediaan 
fasilitas.11 Ketersedian air bersih, sanitasi yang memadai, dan jamban sehat 




memadai merupakan salah satu faktor kurangnya pemenuhan personal hygiene 
genitalia. Secara global terdapat 748.000.000 orang tidak memiliki akses untuk 
mendapatkan sumber air bersih, 2,5 miliar orang tidak memiliki fasilitas sanitasi 
yang memadai, 1 miliar belum dapat melakukan defekasi menggunakan jamban 
sehat. Ketersediaan fasilitas yang tidak memadai menjadi penyebab timbulnya 
penyakit dan kematian anak dibawah 5 tahun.12 
Kebersihan daerah genitalia sering diabaikan oleh anak-anak usia sekolah 
karena tidak dibiasakan sejak dini. Anak usia sekolah sebaiknya sudah diajarkan 
mengenai personal hygiene genitalia saat toilet training pada usia pre-school 
(4-6 tahun).13 Anak tidak menarik kulup untuk membersihkan kepala penis, 
padahal bagian dalam kulup menjadi tempat berkembangnya bakteri karena sisa 
urine yang menempel di bagian dalam kulup dan tidak dikeringkan sehingga 
menjadi lembab. Iritasi sisa amonia dapat menyebabkan perlengketan dan iritasi 
pada organ genitalia anak sehingga memudahkan berkembangbiaknya bakteri 
yang menyebabkan balanoposthitis. Setelah membersihkan bagian dalam 
kulup, kulup harus dikembalikan ke posisi semula untuk mencegah edema tetapi 
terkadang tidak melakukannya. Edema dapat terjadi karena adanya tekanan 
berlebihan karena memaksa untuk menarik kulup dan telah terjadi infeksi di 
organ genitalia.14  
Infeksi karena kurangnya personal hygiene genitalia dapat mempengaruhi 
tumbuh kembang anak. Salah satu perkembangan motorik anak usia sekolah 
adalah selalu terburu-buru sehingga anak mengabaikan kebersihan organ 




tidak melakukannya dengan baik karena mereka terlalu sibuk untuk 
meluangkan waktu atau karena mereka merasa mandi tidak penting seperti yang 
dilakukan orang tua mereka.16 Perkembangan psikososial anak  usia 6-12 tahun 
menurut Freud berada pada fase laten. Fokus perkembangan pada tahap ini 
adalah pada aktivitas fisik dan intelektual, sementara kecenderungan seksual 
tidak terlalu diperhatikan.17  
Tahap perkembangan anak usia sekolah memiliki karakteristik khusus yaitu 
anak usia sekolah memiliki kelompok teman sebaya (peer group) yang sangat 
mempengaruhi perkembangan fisik, kognitif, dan sosial. Kemampuan sosial 
dan komunikasi anak mengalami peningkatan dan semakin baik, sehingga 
dalam hal perilaku anak cenderung mengikuti teman sebayanya. Sebagai 
contoh, anak akan menirukan kebiasaan temannya yang buang air 
sembarangan.17 
Menurut Piaget perkembangan kognitif anak usia sekolah menandakan fase 
operasi konkret. Selama tahap ini anak mengalami perubahan, dari interaksi 
egosentris menjadi interaksi kooperatif. Pada masa ini anak mengembangkan 
pola berpikir logis dari pola berpikir intuitif. Anak usia sekolah belajar tentang 
hubungan sebab akibat, sebagai contoh mereka tahu bahwa gatal pada organ 
genital disebabkan karena tidak membersihkan organ genital setelah buang air 
kecil. Menurut Kohlberg anak usia sekolah beralih dari minat individu yang 
konkert menjadi minat kelompok. Motivasi tindakan moral pada tahap ini 




orang yang dekat dengan anak berperilaku tidak higienis kemungkinan anak 
akan berperilaku sama.17 
Personal Hygiene genitalia yang kurang akan memudahkan terjadinya 
penyakit yang diakibatkan oleh bakteri. Kebersihan organ genitalia yang tidak 
terpelihara mengakibatkan gangguan pengelurana urin dan infeksi.11 Organ 
genitalia rentan terkena infeksi yang disebabkan oleh bakteri sehingga 
kesehatan organ genitalia perlu dipertahankan dengan cara melakukan personal 
hygiene untuk mencegah berkembangnya bakteri.9  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cangöl dalam Sevil didapatkan bahwa 
frekuensi infeksi genital pada orang yang melakukan praktik personal hygiene 
genitalia dengan benar adalah 35,1%, sedangkan orang yang tidak melakukan 
personal hygiene genitalia dengan benar sejumlah 38,1%.18 Aktivitas sehari-
hari menyebabkan pengeluaran keringat yang akan menempel pada kulit. Kulit 
yang bercampur keringat dan kotoran menyebabkan  daerah genitalia menjadi 
lembab, jika tidak menjaga kebersihan genitalia dengan benar, maka jamur dan 
bakteri yang berada di daerah genitalia akan tumbuh subur sehingga 
menyebabkan rasa gatal dan infeksi pada daerah tersebut.15 Tanda dan gejala 
yang ditimbulkan akibat berkembangnya bakteri yang menginfeksi saluran 
kemih antara lain seperti gatal, iritasi, bau, nyeri dan sering berkemih.9 Bakteri 
dapat masuk ke uretra dan menyebabkan infeksi pada organ urogenital.19 Infeksi 





Infeksi saluran kemih pada laki-laki seringkali lebih parah daripada wanita, 
karena bakteri dapat bersembunyi pada jaringan prostat.19 Bakteri yang ada di 
uretra dapat naik ke dalam ginjal melalui ureter kemudian kandung kemih 
sehingga menyebabkan infeksi saluran kemih atas. ISK atas lebih berbahaya 
dibandingkan dengan ISK bawah karena bakteri telah menginfeksi ginjal 
sehingga bakteri dapat masuk ke dalam sistem sirkulasi darah.9 Bakteri yang 
masuk ke dalam sistem sirkulasi darah merupakan faktor predisposisi terjadinya 
gagal ginjal kronik yang disebabkan oleh ISK.15 
Prevalensi ISK pada anak laki-laki usia sekolah cukup tinggi. ISK dapat 
terjadi pada 1-2% anak laki-laki di dunia. 20% anak laki-laki usia sekolah dapat 
mengalami kejadian ISK berulang.20 Di Swedia insiden ISK sebesar 2,2% pada 
anak laki-laki. Angka rujukan ISK di Inggris meningkat menjadi 2,8% pada 
anak laki-laki usia 7 tahun dan 3,6% pada anak laki-laki usia 10 tahun.21 
Penelitian yang dilakukan oleh Figuerora menyebutkan 1-2% anak laki-laki usia 
sekolah pernah mengalami kejadian ISK.23 Angka tersebut menunjukkan angka 
kejadian ISK pada anak laki-laki masih cukup tinggi di dunia.21 
Prevalensi ISK pada anak usia sekolah di Indonesia 1-3%. 200 anak usia 
sekolah di Indonesia menderita ISK atau sekitar 33% pada laki-laki.15 Ramzan 
dalam penelitiannya menemukan bahwa ISK terjadi pada anak laki-laki usia 
sekolah sebesar 0,5%. Menurut hasil penelitian Naseri dan Alamdaran yang 
melibatkan anak berusia 7 tahun didapatkan ISK terjadi pada 1,6% anak laki-





Selain ISK, personal hygiene genitalia yang kurang dapat menyebabkan 
balanitis. Balanitis biasa terjadi pada seseorang yang tidak melakukan 
sirkumsisi. Terjadi peradangan pada glans penis karena tidak menarik kulup 
untuk membersihkan kepala penis sehingga menyebabakan akumulasi smegma 
yang menjadi penyebab inflamasi dan selanjutnya dapat menyebabkan 
phimosis.24  
Angka kejadian balanitis dan phimosis masih cukup tinggi di dunia.  
Balanitis adalah peradangan yang terjadi pada glans penis atau kulup. Sekitar 
3-11 % dari laki-laki mengalami balanitis. Tidak ada kematian yang dikaitkan 
dengan kejadian balanitis. Penelitian yang dilakukan Mohammed pada 40 
pasien dengan usia pasien rata-rata adalah 9,6 tahun menemukan 70% pasien 
mengalami phimosis, 25% balanitis dan  5% pasien mengalami balanitis 
xerotica obliterans.25 Kiss melakukan penelitian di Heim Pál Children's 
Hospital, Budapest dan menemukan balanitis xerotica obliterans ditemukan 
pada 471 dari 1178 pasien (40%), dengan insiden tertinggi pada anak laki 
berusia 9 sampai 11 tahun (76%). Phimosis sekunder terjadi pada 93% anak 
laki-laki.26 Insiden peradangan pada organ genitalia anak berkisar 10-15%. 
Penelitian Rossi menunjukan hampir 95% anak laki-laki usia 6-10 tahun 
mangalami balanitis xerotica obliterans yang ditemukan pada daerah anogenital 
seperti skrotum, korpus dan glans penis. Berdasarkan bukti histologis 36,6% 




Infeksi organ genitalia pada anak laki-laki dapat dicegah dengan 
meningkatkan personal hygiene. Kebersihan organ genitalia dapat dilakukan 
anak laki-laki dengan cara mencuci dan mengeringkan penis. Jika anak belum 
disirkumsisi, prepusium harus diretraksi untuk membuka glans penis (ujung 
penis) agar dapat dibersihkan. Setelah membersihkan glans penis (ujung penis), 
prepusium sebaiknya dikembalikan pada posisi seperti semula. Kemudian 
membersihkan dan mengeringkan skrotum.17 Anak laki-laki sebaiknya 
membersihkan organ genitalia menggunakan sabun dan air yang bersih untuk 
melakukan pencegahan terhadap infeksi. Setelah membersihkan organ genitalia 
anak harus mencuci tangan dengan sabun.28 Celana dalam perlu diganti 
sebanyak dua kali dalam sehari untuk menjaga kebersihan. Tetapi anak laki-laki 
sering kali tidak memperhatikan hal tersebut.29 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan, MI Husnul Khatimah Rowosari 
Semarang memiliki 2 toilet untuk siswa. Di dalam kamar mandi terdapat keran 
air, ember untuk menampung air, gayung dan WC, tetapi tidak terdapat sabun 
dan tisu toilet atau handuk. Studi pendahuluan dilaksanakan pada Sabtu, 4 April 
2016 dengan 15 responden didapatkan hasil, 15 siswa membersihkan organ 
genitalia setelah BAK dengan cara disiram menggunakan air. Diketahui bahwa 
14 siswa pernah buang air kecil sembarangan, 10 siswa mengatakan BAK 
sembarangan karena tidak bisa menahan BAK, 4 siswa mengatakan terpaksa 
BAK sembarangan karena tidak ada kamar mandi saat siswa tersebut ingin 
BAK. Dari 14 siswa yang pernah BAK sembarangan terdapat 3 siswa yang 




rumah, 4 siswa membersihkan alat kelamin menggunakan daun karena 
berdasarkan ajaran rasul setelah BAK dapat membersihkan organ genitalia 
menggunakan daun,  dan 7 siswa tidak membersihkan organ genitalia setelah 
BAK sembarangan. Terdapat 6 siswa yang tidak pernah membersihkan alat 
kelamin menggunakan sabun, 4 siswa tidak membersihkan organ genitalia 
menggunakan sabun karena tidak mengetahui jika organ genitalia harus 
dibersihkan menggunakan sabun,  2 siswa tidak pernah membersihkan organ 
genitalia menggunakan sabun karena merasa perih saat disabun. Terdapat 5 
siswa yang tidak pernah mengeringkan alat kelamin setelah dibersihkan, 2 anak 
mengatakan tidak mengerikan organ genitalia karena tidak terlalu penting, 2 
anak mengatakan organ genitalia akan kering sendiri, 1 anak mengatakan akan 
kering karena menggunakan celana dalam. Praktik mengganti celana dalam 
dilakukan oleh 6 siswa 1 kali sehari, 6 siswa 2 kali sehari, dan 3 siswa 3 kali 
sehari. Terdapat 12 siswa mencuci tangan tanpa sabun setelah membersihkan 
organ genitalia, 5 siswa mengatakan tangan tidak kotor, 3 siswa mengatakan 
tidak ada sabun cuci tangan di kamar mandi rumah ataupun sekolah, 4 siswa 
mengatakan tangan sudah terkena air saat membersihkan organ genitalia 
sehingga tidak perlu dicuci lagi. 
B. Rumusan Masalah 
Personal hygiene di beberapa negara dianggap sebagai suatu hal yang 
penting dan perlu diajarkan di bangku sekolah karena tingginya angka kejadian 
infeksi dan rendahnya kesadaran anak mengenai personal hygiene. Salah satu 




dalam menjaga kebersihan genitalia, seperti mencucinya dengan air yang tidak 
bersih dan jarang mengganti celana dalam dapat menjadi pencetus timbulnya 
infeksi. Kurangnya pemenuhan personal hygiene genitalia dapat menyebabkan 
berkembangnya bakteri pada organ genitalia. Bakteri yang berkembang dapat 
menyebabkan infeksi yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di MI Husnul Khatimah Rowosari 
dengan 15 responden didapatkan hasil, 15 siswa membersihkan organ genitalia 
setelah BAK dengan cara disiram menggunakan air. Diketahui bahwa 14 siswa 
pernah buang air kecil sembarangan. Terdapat 6 siswa yang tidak pernah 
membersihkan alat kelamin menggunakan sabun. Terdapat 5 siswa yang tidak 
pernah mengeringkan alat kelamin setelah dibersihkan. Praktik mengganti 
celana dalam dilakukan oleh 6 siswa 1 kali sehari, 6 siswa 2 kali sehari, dan 3 
siswa 3 kali sehari. Terdapat 12 siswa mencuci tangan tanpa sabun setelah 
membersihkan organ genitalia.  
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang Gambaran Praktik Personal Hygiene Genitalia pada Anak Laki-laki 
Usia Sekolah di MI Khusnul Khotimah Kelurahan Rowosari Semarang. 
C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
Mendikripsikan gambaran praktik personal hygiene genitalia pada 






2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi gambaran karakteristik responden penelitian di MI 
Khusnul Khotimah Kelurahan Rowosari Semarang. 
b. Mendiskripsikan praktik membersihkan alat kelamin setelah buang 
air kecil pada anak laki-laki usia sekolah di MI Khusnul Khotimah 
Kelurahan Rowosari Semarang. 
c. Mendiskripsikan praktik mengganti celana dalam pada anak laki-laki 
usia sekolah di MI Khusnul Khotimah Kelurahan Rowosari 
Semarang. 
d. Mendiskripsikan praktik mencuci tangan setelah membersihkan 
organ genitalia. 
D. Manfaat 
1. Bagi Puskesmas Rowosari Semarang 
Memberikan informasi mengenai gambaran praktik personal hygiene 
genitalia pada anak laki-laki usia sekolah sebagai pertimbangan untuk 
melakukan pendidikan kesehatan mengenai personal hygiene genitalia 
pada anak laki-laki usia sekolah. 
2. Bagi institusi pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam pemberian 
asuhan keperawatan mengenai personal hygiene genitalia pada anak 






3. Bagi peneliti 
Penelitian ini dapat memberikan pengalaman dalam mengaplikasikan 
teori yang sudah didapatkan di bangku kuliah dan menambah 
pengetahuan tentang personal hygiene genitalia pada anak laki-laki usia 
sekolah. 
4. Bagi MI Husnul Khatimah Rowosari Semarang 
Memberikan informasi mengenai gambaran praktik personal hygiene 













A. Tinjauan Teori 
1. Perilaku 
a. Definisi perilaku 
Respon yang dihasilkan karena adanya stimulus disebut dengan 
perilaku. Perilaku adalah aktivitas yang dipengaruhi oleh perhatian, 
pengamatan, pikiran, ingatan dan fantasi berdasaran pengetahuan, 
kesadaran dan sikap individu. Berdasarkan hasil peneliatan Rogers, 
reaksi atau respon yang dihasilkan oleh suatu tindakan berdasarkan 
kesadaran, pengetahuan, dan stimulus sehingga menghasilkan perilaku 
baru dalam diri individu.30  
Perilaku muncul karena manusia memiliki keinginan untuk 
memenuhi kebutuhan yang ada dalam dirinya. Keinginan tersebut 
mendorong individu untuk melakukan usaha. Perilaku manusia berasal 
dari dorongan yang ada dalam diri manusia dan dorongan itu merupakan 
salah satu usaha untuk memenuhi kebutuhan yang ada dalam diri 
manusia. Dengan adanya dorongan tersebut, menimbulkan seseorang 






Menurut Bloom, berdasarkan teori domain perilaku terbagi menjadi 
tiga antara lain adalah32 : 
1) Pengetahuan (knowledge) 
Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang yang didapat dari 
proses penginderaannya berupa mata, telinga ataupun hidung. 
2) Sikap (Attitude) 
Sikap merupakan respon tertutup yang melibatkan emosi seperti 
pikiran, perhatian, perasaan, dan gejala kejiwaan lain. Menurut 
Fesbien dan Ajzein sikap merupakan penilaian terhadap perilaku 
atau tindakan yang diambil. 
3) Tindakan atau praktik (Practice) 
Tindakan merupakan wujud dari sikap. Tindakan merupakan wujud 
dari sikap. Terdapat 3 tahap tindakan atau praktik, antara lain adalah: 
a) Praktik terpimpin (guided response) 
Tahap tindakan praktik terpimpin adalah melakukan sesuatu 
berdasarkan pada tuntutan saja. Tahap praktik ini biasanya 
hanya bergantung pada kebijakan atau panduan yang ada saja. 
b) Praktik secara mekanisme (mechanism) 
Praktik secara mekanisme yakni tahapan tindakan melakukan 
sesuatu secara otomatis. Praktik tahap ini dilakukan karena 







c) Adopsi (adoption) 
Adopsi merupakan tindakan yang sudah berkembang. Pada 
tahap ini, seseorang tidak hanya mengikuti panduan atau 
kebiasaan tetapi juga mengembangkan serta memodifikasi agar 
tindakan yang dilakukannya berkualitas. 
Domain praktik mempunyai empat tingkatan, yaitu33 : 
a) Persepsi (perseption) 
b) Respons terpimpim (guided response) 
c) Mekanisme (mechanism) 
d) Adaptasi (adaptation) 
b. Faktor-faktor yang mempegaruhi perilaku 
Notoatmodjo menjelaskan mengenai faktor yang menyebabkan 
seseorang berperilaku, yaitu32 : 
1) Pemikiran dan perasaan (Thoughts and feeling), hasil dari 
pemikiran dan perasaan adalah pandangan dan penilaian 
seseorang yang dihasilkan oleh adanya rangsangan atau 
stimulus. 
2) Seseorang yang menjadi panutan (personal refrence), tindakan 
yang dilakukan menganut pada seseorang yang dijadikan 






3) Sumberdaya (resources), tindakan yang dilakukan berdasarkan 
sumberdaya yang ada, pemikiran dan pandangan individu sesuai 
dengan kebutuhan. 
4) Sosial budaya (culture), stimulus berupa kebudayaan 
mempengaruhi pola pikir individu untuk melakukan tindakan. 
Perilaku individu dapat mempengaruhi kesehatan karena terdapat 
hubungan antara beberapa penyakit dengan perilaku hidup bersih. 
Personal hygiene adalah parameter dari perilaku hidup bersih dan sehat. 
perilaku buang air besar (BAB) dan perilaku benar mencuci tangan 
merupakan contoh parameter perilaku hidup bersih dan sehat.34 
Kebersihan dapat mempengaruhi kesehatan, keamanan, dan 
kesejahteraan individu, oleh sebab itu individu perlu memperhatikan 
kebersihan dirinya sendiri. Kebersihan diri atau personal hygiene 
dipengaruhi oleh faktor pribadi, sosial dan budaya. Kebiasaan yang 
buruk dalam menjaga kebersihan diri sering dianggap sepele oleh 
kalangan tertentu, misalnya pada anak kurang memperhatikan 
kebersihan karena kurangnya pengetahuan dan paparan mengenai 
kebersihan diri.1 
Menurut Lawrence Green terdapat 3 faktor yang mempengaruhi 
perilaku hidup bersih dan sehat, antara lain adalah35 : 
1) Faktor predisposisi, merupakan faktor pencetus yang mendasari 





antara lain adalah pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, 
nilai-nilai, tradisi, kedudayaan, dan lain sebagainya. 
2) Faktor pemungkin, merupakan faktor yang memungkinkan 
seseorang berperilaku seperti sarana dan prasarana untuk 
berperilaku. 
3) Faktor penguat, merupakan faktor yang menguatkan seseorang 
berperilaku. 
2. Personal  Hygiene Genitalia 
a. Definisi Personal  Hygiene Genitalia 
Kebersihan genitalia atau personal hygiene genitalia merupakan 
perawatan yang meliputi kebersihan genitalia yang dilakukan diri 
sendiri.20 Personal hygiene genitalia adalah praktik dalam menjaga 
kebersihan genitalia yang dilakukan secara mandiri untuk mencegah 
infeksi yang disebabkan oleh bakteri karena organ genitalia rentan 
terhadap infeksi.8 Personal hygiene genitalia merupakan upaya 
menegakkan kebersihan penis yang cukup baik untuk membantu 
mencegah terjadinya infeksi pada organ genitalia.36 Praktik personal 
hygiene genitalia yang buruk merupakan faktor predisposisi iritasi dan 
infeksi. Iritasi seringkali terjadi di bawah kulup karena praktik 
membersihkan penis kurang tepat.37 
b. Praktik Personal  Hygiene Genitalia 
Praktik dalam menjaga kebersihan genitalia merupakan faktor 





melakukan praktik dalam menjaga kebersihan genitalia agar 
meminimalisir terjadinya infeksi saluran kemih, sehingga praktik 
kebersihan genitalia perlu diterapkan pada anak sejak dini.38  Namun, 
kebanyakan laki-laki masih belum dapat mencapai kebersihan alat 
genital dengan baik karena tidak memiliki kebiasaan dalam personal 
hygiene genitalia.39 
Sebuah penelitian yang dilakukan di sebuah sekolah dasar 
swasta di Inggris menunjukkan bahwa personal hygiene genitalia anak 
laki-laki masih sangat kurang, padahal sudah tersedia fasilitas yang 
memadai. Sedangkan di negara berkembang fasilitas sanitasi yang 
memadai masih jarang tersedia. Hal tersebut meningkatkan resiko 
masalah pada penis. Meskipun perilaku personal hygiene genitalia di 
negara maju dan berkembang hampir sama, tetapi resiko gangguan pada 
penis lebih sering terjadi di negara berkembang karena ketersediaan 
fasilitas sanitasi yang kurang memadai.39 
Kebersihan daerah genitalia sering diabaikan oleh anak-anak 
usia sekolah, karena salah satu perkembangan motorik anak usia 
sekolah adalah selalu terburu-buru.40 Anak-anak terkadang buang air 
kecil sembarangan, buang air kecil di celana dan tempat tidur sehingga 
urin membasahi tubuhnya, saat anak bermain seringkali anak 
menyentuh kotoran dengan tangan dan kakinya.41 Hal tersebut dapat 
mengakibatkan masalah kesehatan pada penis dan organ reproduksi. 





yang dapat terjadi apabila terjadi kegagalan dalam personal hygiene 
genitalia.42 
Infeksi yang ditandai dengan adanya bau yang tidak sedap dapat 
menyebabkan masalah kesehatan pada organ reproduksi dan infeksi 
ginjal. Infkesi tersebut dapat dicegah dengan melakukan personal 
hygiene genitalia. Anak perlu diajarkan untuk membersihkan alat 
kelamin menggunakan sabun dan air bersih untuk melakukan 
pencegahan terhadap infeksi.28 
Infeksi pada organ genitalia disebabakan oleh perilaku buruk 
dalam menjaga kebersihan genitalia, seperti mencucinya dengan air 
kotor, menggunakan celana dalam yang tidak menyerap keringat, 
jarang mengganti celana dalam dapat menjadi pencetus timbulnya 
infeksi. Praktik dalam menjaga kebersihan organ genitalia dipengaruhi 
oleh pengetahuan dan perilaku. Menjaga kebersihan genitalia 
merupakan faktor penting dalam kehidupan sehari-hari. Anak perlu 
diajarkan mengenai praktik personal hygiene genitalia sejak dini untuk 
membiasakan anak dalam menjaga kebersihan genitalia sehingga 
meminimalisir terjadinya infeksi saluran kemih.38 
Anak laki-laki perlu mencuci penis, skrotum dan daerah 
selangkangan setiap hari setelah buang air kecil untuk mencegah 
terjadinya gatal karena adanya iritasi pada kulit. Anak laki-laki yang 
belum melakukan sirkumsisi harus membersihkan penis dengan cara 





menarik kembali kulup dan tidak memaksakan untuk membersihkan 
kulup bagian dalam karena dapat menyebabkan infeksi.42 Setelah 
membersihkan alat kelamin anak harus mencuci tangan dengan sabun.28 
Anak laki-laki perlu menerapkan praktik untuk menjaga 
personal hygiene genitalia berupa : 
1) Mencuci dan mengeringkan penis. Jika anak belum disirkumsisi, 
retraksi prepusium untuk membuka glans penis (ujung penis) untuk 
dibersihkan. Kemudian kembalikan prepusium pada posisi semula 
setelah membersihkan glans penis. Melakukan retraksi pada 
prepusium penting untuk membersihkan dari smegma yang ada 
dibawah prepusium. Mengembalikan posisi prepusium mencegah 
konstriksi pada penis yang dapat menyebabkan edema. Anak laki-
laki sebaiknya membersihkan organ genitalia menggunakan air 
bersih dan sabun setelah buang air. 
2) Kemudian membersihkan dan mengeringkan skrotum. Skrotum 
cenderung mudah kotor dibandingkan penis karena posisinya yang 
berdekatan dengan rektum. 
3) Membersihkan area di antara bokong.17 
4) Mengganti celana dalam sebanyak dua kali dalam sehari untuk 
menjaga kebersihan. 
5) Setelah membersihkan organ genitalia, sebaiknya anak mencuci 






c. Dampak Kurangnya Personal  Hygiene Genitalia 
Organ genitalia rentan terkena infeksi yang disebabkan oleh 
bakteri sehingga kesehatan organ genitalia perlu dipertahankan dengan 
cara melakukan personal hygiene untuk mencegah berkembangnya 
bakteri. Perilaku buruk dalam menjaga kebersihan genitalia, seperti 
mencucinya dengan air kotor, menggunakan celana dalam yang tidak 
menyerap keringat, jarang mengganti celana dalam dapat menjadi 
pencetus timbulnya infeksi.38 
Infeksi pada organ genitalia disebabkan oleh bakteri yang 
masuk ke uretra dan menyebabkan infeksi pada organ urogenital bagian 
bawah dan menyebabkan infeksi saluran kemih. Bakteri yang ada di 
uretra dapat naik ke dalam ginjal melalui ureter kemudian kandung 
kemih sehingga menyebabkan infeksi saluran kemih atas. Infeksi 
saluran kemih atas lebih berbahaya dibandingkan dengan infeksi 
saluran kemih bawah karena bakteri telah menginfeksi ginjal sehingga 
bakteri dapat masuk ke dalam sistem sirkulasi darah.7  Apabila infeksi 
tidak diobati, akan menimbulkan infeksi yang merambat ke organ 
reproduksi bagian dalam seperti infeksi saluran kemih. Infeksi saluran 
kemih juga akan mengganggu sirkulasi dengan terbentuknya jaringan 
parut yang merupakan faktor predisposisi terjadinya gagal ginjal 






Dampak lain yang disebabkan oleh kurangnya personal hygiene 
genitalia adalah balanitis dan phimosis. Balanitis adalah infeksi pada 
kulup atau prepusium yang dapat menjalar ke glans penis. Balanitis 
terjadi pada anak usia sekolah biasanya karena kurangnya personal 
hygiene genitalia sehingga sisa amonia masih menempel dibagian kulup 
yang menjadi tempat berkembangnya bakteri. Jaringan parut yang 
muncul setelah terjadinya proses inflamasi dapat mengakibatkan 
phimosis.14 
d. Manfaat Personal Hygiene Genitalia 
Manfaat personal hygiene genitalia antara lain adalah 
mencegah penularan penyakit, mencegah serangan kutu atau tungau, 
alat genital yang bersih akan meningkatkan hubungan yang baik dengan 
pasangan, mencegah bau tidak sedap.41 Manfaat personal hygiene 
genitalia pada anak usia sekolah untuk mencegah terjadinya infeksi, 
mempertahankan kebersihan genitalia, meningkatkan kenyamanan 
serta mempertahankan personal hygiene.43 Praktik kebersihan genitalia 
perlu dipertahankan untuk meningkatkan kenyamanan serta 
mempertahan personal hygiene.44 
e. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene Genitalia 
Sirkumsisi dapat meningkatkan kebersihan penis dan 
mengurangi resiko peradangan karena pemotongan prepusium. Anak 
yang tidak disirkumsisi harus membersihkan smegma dan sisa amonia 





saat membersihkan organ genitalia yang dapat menyebabkan terjadinya 
peradangan dan infeksi.45 Penis yang tidak disirkumsisi harus dicuci 
menggunakan sabun dan dibilas hingga bersih menggunakan air. Anak 
yang belum disirkumsisi 10 kali lebih sering membersihkan organ 
genitalia daripada yang sudah disirkumsisi untuk membersihkan 
smegma dan sisa amonia yang menempel pada prepusium. Sirkumsisi 
pada usia sekolah lebih baik daripada sirkumsisi yang dilakukan pada 
usia dewasa karena mengurangi peradangan dan infeksi lebih awal.46 
Sirkumsisi memberikan jaminan berkurangnya risiko kanker penis, 
tidak ada smegma, kebersihan genitalia yang lebih baik, dan rendahnya 
risiko IMS.47 
Personal hygiene berkaitan dengan usia anak-anak. Usia anak 
yang lebih tua memiliki personal hygiene yang lebih baik karena anak 
telah beradaptasi terhadap lingkungan dana perkembangan anak sesuai 
dengan meningkatnya usia. Kemampuan dalam memahami dan 
menerapkan personal hygiene genitalia lebih dimengerti oleh anak yang 
lebih tua dibandingkan anak yang usianya lebih muda. Mereka juga 
dapat melakukan personal hygiene seperti mandi dan mencuci tangan 
menggunakan sabun lebih baik karena telah mengerti pentingnya 
melakukan personal hygiene dan mudah untuk mengajarkan praktik 
dalam kebersihan. Sebagai contoh pada anak usia 11-12 tidak lebih 
sering buang air kecil sembarangan karena mereka telah mengerti 





diajarkan dalam membershkan organ genitalia karena belum 
memahami pentingnya kebersihan organ genitalia.48 
Personal hygiene di pengaruhi oleh beberapa faktor dari dalam 
diri individu sendiri maupun dari lingkungan sekitar individu. Faktor-
faktor tersbut dapat menghambat dan juga meningkatkan praktik 
personal hygiene. Faktor-faktor tersbut antara lain adalah : 
1) Citra tubuh (body image) merupakan penampilan fisik seseorang 
yang dinilai secara subjektif oleh dirinya sendiri. Peningkatan citra 
tubuh dipengaruhi oleh personal hygiene yang baik.  Citra tubuh 
menggambarkan penampilan seseorang berdasarkan perilaku 
personal hygiene orang tersebut. Personal hygiene sangat 
dipengaruhi oleh  gambaran individu terhadap dirinya misalnya 
pada anak yang melakukan sirkumsisi akan melakukan praktik 
personal hygiene genitalia karena merasa terdapat luka pada organ 
genitalia sehingga anak harus membersihkannya dengan bantuan 
orangtua.44 
2) Praktik sosial merupakan kelompok sosial yang mempengaruhi 
perilaku personal hygiene seseorang karena terdapat pengaruh dari 
kelompok. Kebiasaan keluarga dan jumlah orang di rumah 
merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku personal hygiene. 
Berdasarkan tumbuh kembang anak usia sekolah, anak akan 
menirukan perilaku orang yang dekat dengannya. Sebagai contoh 





tidak memerbersihkan organ genitalianya, maka praktik personal 
hygiene genitalia  akan seperti itu.32 
3) Status sosioekonomi, personal hygiene yang baik membutuhkan 
sarana dan prasaran yang memadai. Sarana dan prasaran yang 
dibutuhkan dalam praktik personal hygiene genitalia antara lain 
seperti kamar mandi, ketersediaan air bersih,  sabun, handuk atau 
tisu toilet. Pemenuhan sarana dan prasarana dipengaruhi oleh status 
sosioekonomi seperti pendapatan keluarga.32 
4) Pengetahuan adalah salah satu faktor penting dalam pemenuhan 
kebutuhan dasar manusia karena dapat meningkatkan kesehatan. 
Pengetahuan tentang pentingnya personal hygiene mempengaruhi 
praktik hygiene. Seseorang yang diberikan pengetahuan tentang 
penyakit seringkali akan termotivasi untuk meningkatkan 
perawatan diri. Misalnya, pada anak yang telah melakukan 
sirkumsisi akan terdapat lukan pada organ genitalianya, ketika anak 
diberi pengetahuan mengenai dampak yang ditimbulkan apabila 
anak tidak menjaga kebersihan organ genitalianya maka anak akan 
meningkatkan praktik personal hygiene genitalia dengan bantuan 
orangtua atau orang yang ada disekitarnya.32 
5) Kebudayaan dan nilai pribadi dapat mempengaruhi praktik 
personal hygiene. Kesehatan dan perawatan diri dapat dipengaruhi 





Individu dalam sebuah kelompok yang memiliki kebudayaan 
tertentu akan mengikuti kebudayaan tersebut.44 
3. Tumbuh Kembang Anak Usia Sekolah 
a. Perkembangan Fisik 
Perkembangan fisik pada masa ini lambat dan relatif seragam 
sampai mulai terjadi perubahan-perubahan pubertas. Peningkatan berat 
badan anak lebih banyak daripada panjang badannya. Peningkatan berat 
badan anak selama masa ini terjadi terutama karena bertambahnya 
ukuran sistem rangka dan otot, serta ukuran beberapa organ tubuh.49 
Organ genitalia anak tidak berubah sampai maturitas. Pembesaran 
testis merupakan tanda maturasi seksual yang dapat dilihat, yang 
dimulai pada usia 10 tahun. Menyertai peningkatan awal ukuran testis 
adalah kantung skrotum menjadi kasar, kemerahan, berkerut, dan 
tumbuh sedikit rambut pubis. Berat dan tinggi bertambah, pertumbuhan 
rambut tampak pada muka kira-kira 2 tahun setelah tumbuhya rambut 
pubis. Selama perkembangan lebih lanjut penis membesar, suara 
berubah, dan mulai timbul bau badan. Kulit genitalia mengalami 
pigmentasi dan organ seks eksterna terus membesar sampai maturasi 
penuh dicapai. Hal tersebut terjadi pada anak mulai usia 10 tahun hingga 
18 tahun.50 
Gambar 2.1 merupakan tahap Taner pada perkembangan genitalia 
pria. Gambar a merupakan gambar perkembangan pada tahap 





seperti pada masa kanak-kanak. Gambar b merupakan skrotum dan 
testis yang mulai membesar. Kulit skrotum menjadi merah. Rambut 
pubis yang halus dan lurus tumbuh di dasar penis. Gambar c merupakan 
penis, testis, dan skrotum yang mulai membesar. Rambut pubis menjadi 
keriting dan kaar. Gambar d merupakan gambar penis yang membesar, 
skrotum menghitam, rambut pubis sama seperti orang dewasa tetapi 
menutupi area yang lebih kecil. Gambar e merupakan genital dan rambut 
pubis seperti orang dewasa.50 
 
Gambar. 2.1 Perkembangan Genitalia Pria(50) 
b. Perkembangan Motorik 
Perkembangan motorik pada usia ini menjadi lebih halus dan lebih 





terlihat lebih cepat dalam beraktivitas. Anak juga mampu menjaga 
keseimbangan badannya. Untuk memperhalus keterampilan motorik, 
anak-anak terus melakukan berbagai aktifitas fisik yang terkadang 
bersifat informal dalam bentuk permainan. Anak-anak juga melibatkan 
diri dalam aktifitas permainan olahraga yang bersifat formal seperti 
senam, berenang, dll.51 
Aktivitas fisik anak yang meningkat menyebabkan anak 
mengeluarkan banyak keringat. Keringat yang keluar akan menempel 
pada kulit. Kulit yang bercampur keringat dan kotoran menyebabkan  
daerah genitalia menjadi lembab, jika tidak menjaga kebersihan 
genitalia dengan benar, maka jamur dan bakteri yang berada di daerah 
genitalia akan tumbuh subur sehingga menyebabkan rasa gatal dan 
infeksi pada daerah tersebut.9 
c. Perkembangan Kognitif 
Seiring dengan masuknya anak ke sekolah dasar, maka kemampuan 
kognitifnya turut mengalami perkembangan yang pesat, karena dengan 
masuk sekolah, berarti dunia dan minat anak bertambah luas, dan 
dengan meluasnya minat maka bertambah pula pengertian tentang 
manusia dan objek-objek yang sebelumnya kurang berarti bagi anak.49 
Menurut Piaget perkembangan kognitif anak usia sekolah 
menandakan fase operasi konkret. Selama tahap ini anak mengalami 
perubahan, dari interaksi egosentris menjadi interaksi kooperatif. Pada 





intuitif. Anak usia sekolah belajar tentang hubungan sebab akibat, 
sebagai contoh mereka tahu bahwa gatal pada organ genital disebabkan 
karena tidak membersihkan organ genital setelah buang air kecil.52 
d. Perkembangan Psikososial 
Masa usia anak sekolah adalah transisi dalam interaksi sosial yaitu 
terjadinya perubahan figur tokoh yang akan berpengaruh pada diri anak. 
Dalam hal ini tokoh ibu akan digantikan oleh guru. Menurut 
Suryosubroto, keberhasilan proses belajar mengajar sangat ditentukan 
oleh kemampuan guru dalam mengelola proses belajar mengajar. Untuk 
itu, di dalam penyuluhan kesehatan perlu dilakukan kerja sama dengan 
guru.49 
Perkembangan psikososial anak  usia 6-12 tahun menurut Freud 
berada pada fase laten. Fokus perkembangan pada tahap ini adalah pada 
aktivitas fisik dan intelektual, sementara kecenderungan seksual tidak 
terlalu diperhatikan. Karakteristik anak usia sekolah adalah memiliki 
kelompok teman sebaya (peer group) yang sangat mempengaruhi 
perkembangan fisik, kognitif, dan sosial. Kemampuan sosial dan 
komunikasi anak mengalami peningkatan dan semakin baik, sehingga 
dalam hal perilaku anak cenderung mengikuti teman sebayanya. 








e. Perkembangan Moral 
Piaget mengemukakan tiga tahap perkembangan moral sesuai 
dengan kajiannya pada aturan dalam permainan anak53 : 
1) Fase absolut, di mana anak menghayati peraturan sebagai sesuatu 
hal yang mutlak, tidak dapat diubah, karena berasal dari otoritas 
yang dihormati (orang tua, guru, anak yang lebih berkuasa). 
2) Fase realistis, di mana anak menyesuaikan diri untuk menghindari 
penolakan orang lain. Dalam permainan, anak menaati aturan yang 
disepakati bersama sebagai suatu kenyataan/realitas yang dapat 
diubah asal disetujui bersama. 
3) Fase subjektif, di mana anak memperhatikan motif atau kesengajaan 
dalam penilaian perilaku, anak menaati aturan agar terhindar dari 
hukuman, kemudian memahami aturan dan gembira 
mengembangkan serta menerapkannya. 
Menurut Kohlberg anak usia sekolah beralih dari minat individu 
yang konkert menjadi minat kelompok. Motivasi tindakan moral pada 
tahap ini adalah hidup sesuai pemikiran orang terdekat mengenai anak 
tersebut. Apabila orang yang didekat dengan berperilaku tidak higienis 






























Gambar.2.2 Kerangka Teori(8, 26, 28, 32, 35, 38-40) 
Faktor yang mempengaruhi 
perilaku : 
1. Thoughts and feeling 




Pengetahuan (Knowledge) Sikap (Attitude) Praktik (Practice) 
Praktik Personal Hygiene 
Genitalia Anak 
Tumbuh kembang anak usia 
sekolah :  
1. Perkembangan fisik 
2. Perkembangan motorik 
3. Perkembangan kognitif 
4. Perkembangan psikososial 
5. Perkembangan moral 
1. Perilaku 
membersihkan alat 
genitalia setelah BAK 
2. Perilaku mengganti 
celana dalam 















Gambar. 3.1 Kerangka Konsep 
B. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penetilitan yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian Observasional Deskriptif 
yang bertujuan untuk membuat gambaran tentang praktik personal hygiene 
genitalia anak laki-laki usia sekolah di MI Husnul Khatimah Rowosari 
Semarang.  
Penelitian dilakukan dengan pendekatan cross sectional dilakukan 
pengukuran secara simultan dalam sekali waktu pada anak laki-laki usia 
sekolah di MI Husnul Khatimah Rowosari Semarang. Tahapan dalam 
penelitian antara lain adalah pengumpulan data, klasifikasi, pengolahan, 
membuat kesimpulan dan laporan.
Praktik Personal Hygiene Genitalia Anak 
Laki-laki Usia Sekolah 
1. Praktik dalam membersihkan organ 
genitalia setelah BAK 
2. Praktik mencuci tangan setelah 
membersihkan organ genitalia 





C. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi adalah jumlah semua subjek yang akan diteliti. Populasi 
adalah sejumlah kasus yang memenuhi seperangkat kriteria yang ditentukan 
peneliti.53 Jumlah populasi dalam penelitian adalah 110 anak laki-laki. 
Sampel penelitian adalah objek yang mewakili seluruh populasi 
yang dipilih berdasarkan teknik sampling.56 
1. Kriteria Sampel 
Sampel pada penelitian ini adalah anak laki-laki usia sekolah di MI 
Husnul Khatimah Rowosari Semarang yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi : 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah subjek penelitian dari populasi yang memiliki 
karakteristik secara umum sesuai dengan target penelitian.54 Adapun 
kriteria dalam penelitian ini adalah : 
1) Usia 6 sampai 12 tahun 
2) Mendapatkan ijin dari orangtua. 
2. Besar Sampel 
Teknik pengambilan sampel penilitian menggunakan sampling 
jenuh.56 Besar sampel pada penelitian ini adalah seluruh siswa laki-laki 
usia sekolah di MI Husnul Khatimah sejumlah 110 anak. 
D. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di Desa Rowosari Semarang. Penelitian 





E. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian 
Variabel adalah karakteristik dari subjek yang diteliti yang memiliki 
variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari konsep penelitian.54 
Penelitian ini menggunakan variabel tunggal yaitu praktik personal 
hygiene genitalia pada anak laki-laki usia sekolah. 
2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel penelitian 
secara operasional agar dapat diukur dengan cermat berdasarkan 
karakteristik yang diamati. Ukuran dalam penelitian merupakan 
parameter yang digunakan untuk membuat definisi operasional.56 
Skala pengukuran pada item pernyataan tentang praktik personal 
hygiene genitalia adalah skala likert. Skala likert merupakan skala yang 
biasa digunakan untuk mengukur sikap, persepsi, dan pendapat. Skala 
likert digunakan untuk mengetahui seberapa kuat responden setuju atau 
tidak setuju dengan pernyataan yang ada dalam kuesioner. Skala likert 
mengukur satu dimensi saja dari suatu variabel yang multidimensi, 









Tabel 3.1. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 
N
o. 













jawaban antara usia 
6 sampai 12 tahun. 
- Nominal  








jawaban iya / tidak 






























anak laki-laki usia 
sekolah tentang 
membersihkan 
organ genitalia,  












- Praktik baik =  
x > 25,47 
(x> mean+sd) 
- Praktik cukup = 
18,43 ≤ x ≤ 25,47  
(mean-sd ≤ x ≤ 
mean+sd) 
- Praktik kurang =  






















tangan yang baik. 
Menggunakan skala 
pengukuran likert,  
lembar kuisioner 
praktik anak laki-




organ genitalia,  










- Praktik baik =  
x > 27,54 
(x> mean+sd) 
- Praktik cukup = 
18,74 ≤ x ≤ 27,54 
(mean-sd ≤ x ≤ 
mean+sd) 
- Praktik kurang =  






















anak laki-laki usia 
sekolah tentang 
penggunaan celana 
dalam,  yang terdiri 
dari 5 pernyataan 
dengan 3 jawaban. 







- Praktik baik =  
x > 13,81 
(x> median+sd) 
- Praktik cukup = 
10,19 ≤ x ≤ 13,81 
(median-sd ≤ x ≤ 
median+sd) 
- Praktik kurang = 




F. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulkan Data 
1. Alat Peneletian 
Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner 
dengan menggunakan tanda ceklis (√). Kuesioner ini terdiri dari data 
demografi dan lembar pernyataan mengenai praktik personal hygiene 
genitalia. Lembar pernyataan dibagi menjadi 3 bagian yaitu pernyataan 
mengenai praktik membersihkan organ genitalia, mencuci tangan 
setelah membersihkan organ genitalia dan frekuensi mengganti celana 
dalam. Responden diberi pilihan untuk memilih 3 jawaban yaitu tidak 
pernah, kadang-kadang dan selalu dalam lembar pernyataan praktik 










Tabel 3.2. Kisi-kisi kuesioner penelitian 
Variabel Sub Variabel 
Nomor Pertanyaan Jumlah 
























2,3,4,5 1 5 
 
a. Uji Validitas 
Alat ukur yang valid adalah alat ukur yang dapat mengukur 
variabel dengan tepat mengenai sasaran dan dapat memperlihatkan 
besar kecilnya gejala yang akan diukur. Intrumen atau alat ukur 
penelitian dapat dilakukan dengan validitas konstruk atau validitas 
kerangka (construct validity) dan validitas isi (content validity).61  
Uji content validity pada penelitian ini dilakukan dengan 
mengkonsultasikan kuesioner praktik personal hygiene genitalia 
pada anak laki-laki usia sekolah kepada dua ahli dibidangnya yaitu 
Ns. Elsa Naviati, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.An. dan Ns. Zubaidah, 
S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.An. Terdapat 18 pernyataan praktik 
membersihkan organ genitalia, 11 pernyataan praktik mencuci 
tangan setelah membersihkan organ genitalia dan 6 pernyataan 





Hasil content validity dari Ns. Elsa Naviati, S.Kep., M.Kep., 
Sp.Kep.An. untuk menghilangkan 6 pernyataan pada item 
membersihkan organ genitalia setelah buang air kecil, 
menghilangkan 1 pernyataan pada item mencuci tangan setelah 
membersihkan organ genitalia, menghilangkan 1 pernyataan pada 
item frekuensi mengganti celana dalam. Saran yang diberikan 
apabila memungkinkan ditambahkan item tentang mengganti celana 
dalam setelah mandi dan bahan celana dalam yang digunakan. 
Hasil content validity dari Ns. Zubaidah, S.Kep., M.Kep., 
Sp.Kep.An. pada item pernyataan membersihkan organ genitalia 
setelah buang air kecil adalah memperjelas maksud dari pernyataan, 
menggunakan bahasa awam dalam item pernyataan, dan 1 
pernyataan. Item pernyataan frekuensi mengganti celana dalam 
mendapatkan koreksi untuk memperjelas bahan yang digunakan 
pada pernyataan tentang menggunakan celana dalam yang menyerap 
keringat. Saran yang diberikan adalah untuk menghindari kalimat 
negatif dalam item pernyataan. 
 Uji construct validity pada penelitian ini dilakukan pada 30 
siswa laki-laki di MI Miftahul Ulum 1 Rowosari Semarang karena 
memiliki karakterisktik responden yang sama. Hasil yang diperoleh 
kemudian diuji menggunakan rumus Pearson Product Moment 
untuk mengukur korelasi antara item pertanyaan dengan skor total 
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Keterangan : 
Rxy : koefisien korelasi 
X : skor item 
Y : skor total 
N : banyak subjek 
Jika nilai hitung rtabel<rhitung dengan taraf signifikansi 0,361 
maka item pertanyaan dalam angket berkorelasi signifikan terhadap 
skor total, artinya item kuesioner dapat dinyatakan valid.61 
Pernyataan yang disetujui oleh expert sejumlah 29 pernyataan. 
Item pernyataan membersihkan organ genitalia memiliki 10 
pernyataan valid dari 13 pernyataan dengan rentang 0,406-0,866. 
Seluruh item pernyataan mencuci tangan setelah membersihkan 
organ genitalia valid dengan rentang nilai validitas 0.417-0,747. 
Item pernyataan frekuensi mengganti celana dalam memiliki 5 
pernyataan valid dari 6 pernyataan dengan rentang nilai validitas 
0,611-0,893 
Terdapat 4 pernyataan yang tidak valid dari seluruh 
pernyataan. Pernyataan yang tidak valid tidak mempengaruhi item 
pernyataan lain atau hasil penelitian sehingga tidak digunakan dalam 
penelitian. Sehingga, dalam penelitian ini menggunakan 25 






b. Uji Reliabilitas 
Alat ukur atau instrumen penelitian yang memiliki sifat 
konstan, stabil dan tepat adalah alat ukur yang reliable (andal). Alat 
ukur yang reliable apabila dilakukan untuk mengukur subjek yang 
memiliki karakteristik sama dengan subjek yang akan diteliti 
hasilnya tetap sama.59 
Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan metode 
Alpha Chronbach dengan rumus : 
 
Keterangan : 
k   = jumlah item 
  = jumlah variansi semua item 
  = variansi skor total 
r11   = reliabilitas instrumen 
Apabila koefisien reliabilitas telah dihitung, maka untuk 
menuntukkan keeratan hubungan bisa digunakan kriteria Guilford.61 
Tabel 3.3. Kriteria reliabilitas 
Hasil Kriteria 
0,80 – 1,00 
0,60 – 0,80 
0,40 – 0,60 
0,20 – 0,40 































Dari 25 pernyataan yang valid didapatkan nilai Alpha 
Chronbach dari item pernyataan membersihkan organ genitalia 
0,862 berdasarkan kriteria Guilford item pernyataan memiliki 
reliabilitas sangat tinggi, item pernyataan mencuci tangan setelah 
membersihkan organ genitalia 0,762 berdasarkan kriteria Guilford 
item pernyataan memiliki reliabilitas tinggi, item pernyataan 
frekuensi mengganti celana dalam 0,811 berdasarkan kriteria 
Guilford item pernyataan memiliki reliabilitas sangat tinggi. 
2. Cara Pengumpulan Data 
Pengumpulan data didapat dari data primer dan data sekunder. Cara 
pengumpulan data yang dilakukan adalah  sebagai berikut : 
a. Mendapatkan ethical clearance sebelum melakukan ijin penelitian. 
b. Mendapatkan surat ijin penelitian untuk melakukan penelitian di MI 
Husnul Khatimah, Kelurahan Rowosari, Semarang dari kepala 
jurusan ilmu keprawatan Universitas Diponegoro. 
c. Mendapatkan surat ijin penelitian dari kepala sekolah MI Husnul 
Khatimah, Kelurahan Rowosari, Semarang. 
d. Melakukan koordinasi dengan pihak sekolah terkait pelaksanaan 
penelitian. 
e. Melakukan penelitian dengan mendatangi responden dengan door to 
door selama 8 hari di desa Rowosari Semarang. Peneliti 
memberikan lembar permohonan menjadi responden kepada wali 





anak untuk menjadi responden, kemudian anak diminta untuk 
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Kemudian 
peneliti memberikan kuesioner kepada responden dan mendampingi 
responden saat melakukan pengisian. Sebelum responden 
melakukan pengisian kuesioner, peneliti memberikan penjelasan 
mengenai kuesioner. Responden yang mengalami kesulitan dalam 
mengisi kuesioner diberikan penjelasan secara langsung oleh 
peneliti. Responden yang belum bisa membaca dibacakan oleh 
peneliti. Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti 
mengumpulkan kembali kuesioner yang telah diisi. 
f. Setelah kuesioner dikembalikan kepada peneliti, peneliti melakukan 
pengecekan kelengkapan kuesioner. Terdapat beberapa item 
pernyataan yang belum terjawab, kemudian peneliti meminta 
responden untuk melengkapi kembali. 
g. Mengolah data yang telah terkumpul dari kuesioner yang telah diisi 
oleh responden. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Teknik pengolahan data adalah suatu cara untuk mendapatkan 
ringkasan data penelitian menggunakan rumus-rumus tertentu.62 Proses 








Editing dilakukan untuk memudahkan peneliti untuk 
pengolahan data selanjutnya. Saat dilakukan penelitian ada beberapa 
item pernyataan yang belum dijawab oleh responden, kemudian 
peneliti meminta responden untuk melengkapi item yang belu 
dijawab. 
b. Coding 
Coding merupakan pemberian kode-kode pada jawaban 
responden.63 Pemberian kode diberikan pada jawaban data 
demografi berupa usia dan status sirkumsisi. Kode yang diberikan 
untuk jawaban usia yaitu 1  untuk umur 6 tahun, 2 untuk umur 7 
tahun, 3 untuk umur 8 tahun, 4 untuk umur 9 tahun, 5 untuk umur 
10 tahun, 6 untuk umur 11 tahun, 7 untuk umur 12 tahun. Kode yang 
diberikan untuk status sirkumsisi adalah 1 untuk jawaban iya, 2 
untuk jawaban tidak. 
Coding dilakukan dengan memberikan kode pada jawaban 
kuesioner mengenai praktik membersihkan alat kelamin setelah 
BAK, praktik mencuci tangan setelah membersihkan alat kelamin 
dan praktik mengganti celana dalam. Kuesioner menggunakan 
pernyataan favorable yaitu pernyataan yang mendukung dan 
unfavorable yaitu pernyataan yang tidak mendukung. Pernyataan 
favorable diberi kode yaitu kode 1 untuk jawaban tidak pernah, 2 





unfavorable diberi kode yaitu kode 3 untuk jawaban tidak pernah, 2 
untuk jawaban kadang-kadang, 1 untuk jawaban selalu. 
c. Entry Data 
Entry data adalah memasukkan jawaban-jawaban responden 
yang sudah diberi kode kedalam program komputer untuk diolah 
lebih lanjut. Data yang telah masuk kedalam program komputer 
kemudian dikategorikan kedalam sub variabel. Data-data yang telah 
dikategorikan dalam sub variabel kemudian diolah.60 Setelah 
melakukan coding peneliti memasukkan data kedalam SPSS untuk 
diolah. 
d. Tabulating 
Tabulating adalah penyajian data yang akan menjurus ke 
analisis kuantitatif. 63 Pengolahan data menggunakan tabel distribusi 
frekuensi dan tabel silang. 
e. Cleaning 
Cleaning adalah proses membersihkan data yang telah 
dimiliki untuk memastikan tidak ada kesalahan data sebelum 
dilakukan proses analisis data.53 Setelah penelitian peneliti 
memeriksa dan memastikan kembali seluruh proses mulai dari 
coding, entry data dan tabulating sehingga meminimalkan 







2. Analisa Data 
Analisa data merupakan proses menentukkan besarnya pengaruh 
secara kuantitatif antara suatu kejadian dengan kejadian lainnya.62 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
univariat yaitu menganalisa terhadap tiap variabel hasil penelitian untuk 
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. 
Sebelum dilakukan analisa univariat peneliti melakukan uji normalitas 
pada item pernyataan menggunakan rumus kolmogorov smirnov. Hasil 
uji normalitas dari item pernyataan yang >0,05 maka digunakan mean 
untuk menentukan katgori. Hasil uji normalitas yang <0,05 maka 
digunakan median untuk menentukan kategori.60 Hasil penelitian ini 
dibagi menjadi tiga kategori sehingga digunakan mean atau median dan 
standar deviasi untuk menentukan nilai kategori.  
Setelah dilakukan uji normalitas pada item pernyataan, item 
pernyataan membersihkan organ genitalia setelah BAK memiliki 
distribusi normal dengan nilai 0,123, item pernyataan mencuci tangan 
setelah membersihkan organ genitalia memiliki distribusi normal 
dengan normal 0,615. 2 item pernyataan ini menggunakan mean dan 
standar deviasi untuk menentukan kategori. Sedangkan item pernyataan 
frekuensi mengganti celana dalam memiliki distribusi tidak normal 
dengan nilai 0.012, sehingga digunakan median dan standar deviasi 






H. Etika Penelitian 
Penelitian dilakukan pada anak laki-laki usia sekolah (6-12 tahun) di MI 
Husnul Khatimah Rowosari Semarang, peneliti memperhatikan 3 etika 
penelitian yaitu : 
1. Informed Consent 
Informed Consent adalah suatu bentuk persetujuan yang tertulis 
antara peneliti dengan responden. Informed Consent diberikan kepada 
responden sebelum dilakukan penelitian. Tujuan dari informed consent 
agar reponden mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan serta 
tujuan dan dampak dari penelitian. 
Peneliti memberikan lembar permohonan menjadi responden 
kepada wali murid untuk dibaca. Semua wali murid memberikan ijin 
kepada anak untuk menjadi responden, kemudian anak diminta untuk 
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Sebelum 
peneliti memberikan lembar persetujuan, peneliti memberitahu tentang 
tujuan dan manfaat penelitian kepada responden dan wali murid. 
2. Anonimity 
Anonimity adalah tidak menuliskan identitas responden dalam 
lembar alat ukur untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Hal 
tersebut diperlukan karena merupakan masalah etika keperawatan yang 
harus melindungi privasi klien. Peneliti dapat menuliskan kode pada 







Confidentiality adalah menjaga kerahasiaan hasil penelitian 
termasuk informasi dan masalah-masalah yang ada pada subjek 
penelitian. Semua hasil penelitian dijaga kerahasiaannya oleh peneliti, 
hanya data-data tertentu saja yang akan dilaporkan. Peneliti menjaga 
kerahasiaan mengenai seluruh informasi mengenai subjek penelitian. 
Peneliti memberikan laporan penelitian kepada pihak ilmu keperawatan 
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